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2. IDENTIFICACAO DA HISTORIA 


Morgellons é uma doença na qual pacientes apresentam feridas que não cicatrizam e 
produzem fibras de diversas cores. Essas fibras possuem origem inexplicável e são ditas 
serem resistentes ao fogo e à tensão. Explicações vão desde fungos desconhecidos até 


nanotecnologia e experimentos alienígenas. 


A reprodução fica por conta da Fatos Desconhecidos 


(https: //www.fatosdesconhecidos.com.br/7-condicoes-medicas-que-parecem-fenomenos- 


paranormais /). 


Figura 1: citação no pottal. 


6 - Morgellons 


Essa síndrome consiste em fazer com que as vítimas acreditem estar infestadas de insetos e sentem, inclusive, ferroadas e 
picadas. Os sintomas são: perda de cabelos, perda dentária, fadiga, feridas vermelhas e dores nas articulações. A maioria 
dos relatórios envolvendo os pacientes vem da Califórnia, Texas e Flórida, de acordo com o Centro de Controle de Doenças 
em Atlanta. Ainda de acordo com o Centro, o que causa esses delírios nas vítimas são as fibras das roupas, cobertores e 
vários outros têxteis. A causa da doença é totalmente desconhecida. Alguns indivíduos são considerados doentes mentais. 


Esse vídeo, por se tratar de dermatologia, envolve a exibição de imagens médicas 


que podem ser consideradas fortes. Elas retratam: 


= Dois bebês com hipertricose, condição que causa o surgimento de pelos no 


corpo; 


= Dois bebês com doenças autoimunes que causam feridas superficiais no 


corpo; 


= Varios adultos com múltiplas feridas superficiais em partes do corpo; 


= Uma pata bovina com uma ferida superficial. 


= Dois cachorros com feridas superficiais no corpo. 


Cabe a você, a partir dessas informações, decidir como e se irá assisti-lo. 


3. COM O TERMO SURGIU? 


O termo Morgellons surgiu a partir de uma carta de 1656 escrita pelo polimata 
Thomas Browne relatando diversas condições médicas. Em um trecho, ele cita um caso 
de crianças em Languedock, na França, com cabelos nascendo em suas costas, tosse 


e convulsão — ele chama essa condição de Morgellons. 


Figura 2: trecho da carta. 


many Temples early gray have out-lived the Psalmist's Period.” Hairs which have most 
amused me have not been in the Face or Head, but on the Back, and not in Men but Children, 
as I long ago observed in that Endemial Distemper” of little Children in Languedock, called 
the Morgellons, wherein they critically break out with harsh Hairs on their Backs, which takes 


off the Unquiet Symptomes of the Disease, and delivers them from Coughs and Convulsions™. 


O termo permaneceu restrito a círculos científicos até que, em 2001, Mary Leitao 
levou seu filho de 2 anos ao hospital com feridas abaixo do lábio e reclamações de insetos. 
Ela disse ter examinado as feridas com o microscópio de brinquedo do filho, e encontrado 


fibras vermelhas, azuis, pretas e brancas. 


O caso de Mary foi analisado por múltiplos médicos, que não encontraram nada 
anormal em seu filho, e classificaram Mary como sofrendo de síndrome de Munchausen 
por procuração, em que uma pessoa usa uma doença inexistente em um terceiro para obter 


atenção de médicos. 


Assim, Mary decidiu denominar a doença sofrida pelo filho como Morgellons, e 
fundou a Morgellons Research Foundation 


(https: //web.archive.org/web/20020607101421 /https://www.morgellons.org/) na 


esperanca de obter ajuda de médicos e pesquisadores, mas obteve milhares de relatos de 


pessoas ao redor do mundo com condições semelhantes. 


Figura 3: pagina do site. 


Em 2006, porém, um médico se convenceu que a doença era real 


(https: //web.archive.org/web/20131212124306/http://www.post- 


gazette.com/local/2006/07/23/Mom-fights-for-answers-on-what-s-wrong-with-her- 
son/stories/200607230221). Desde então, pesquisas começaram a ser realizadas para 


entender a natureza da doença. 


Paralelamente, o termo se popularizou, e pessoas procuram atendimento 
médico frequentemente alegando possuírem a doença de Morgellons: os sintomas são 
o surgimento de feridas, a sensação de algo rastejando por dentro do corpo, coceira e, 


especialmente, fibras saindo dessas feridas. 


4. QUAL A EXPLICACAO PARA A DOENCA DESCRITA EM 1656? 


A doença descrita em 1656 foi estudada em um artigo de 1935 


(https://penelope.uchicago.edu/letter/kellett.html), que revelou que tal condição era 


descrita por outros médicos da época. 


Em um livro de 1574, a doença é descrita como Dracunculus ou Dracontia, e afirma- 
se que cabelos infestam as regiões musculares dos braços, pernas e costas de crianças. Se 
essas “criaturas” não forem removidas com os remédios adequados, elas levam à formação 


de pus ou à morte da criança. 


Figura 4: trecho do livro. 


There exists in little children certain living principles having the appearance of worms, that are called by the common 
folk Dracontia. They settle especially in the muscular parts of the body, to wit the arms and legs — the calves especially. 
Occasionally they even congregate in the flanks under the skin, and sometimes occupy the whole of the back, or failing 
that at least the interscapular region. These little creatures have this property that, unless they are extirpated by the 
appropriate remedies, they lead either to a hurtful suppuration, or else forthwith cause the child to waste. We destroy 
worms of this type, that are in the habit of lurking in the pores of infants and little girls, with this cure. Should they fail to 
become more prominent, that is should they, having applied warm fomentations and smeared on an edulcent (such as 
Melicraton) and spice, not thrust out their heads, then they must be positively shaken into coming out into the open. Take 
as much of the root of the wild vine, or of the white vine, as may be pressed into one hand: Boil this in a lye made from 
properly mixed oak charcoal. With this the whole body of the child, and at the same time the worms, should be sprinkled 
and washed. Having done this the mouths of the Dracontia which will have advanced forward are to be shaved off with a 
razor. When these have been beheaded in this manner, the child should be cleansed afresh from the aforesaid lotion by 
bathing in castor oil, and should then be washed and the exposed, and possibly cut, skin smeared all over with Syrian 
salve. 


Em um livro de 1544, é descrito um tipo de verme intracutaneo que infecta crianças 
de até 2 anos de idade. Esses vermescolocam suas cabeças para fora dos poros da pele, e 


causam queimação e coceira. 


Figura 5: trecho do livro. 


There is a type of intercutaneous worm which is wont very frequently to infest infants under six months and not 
infrequently also children of two years or of about that age. They are born, in preference to all other places, in the 
muscles of the arms, legs and back, and arise from an excrementory humour which is contained within the pores of the 
body, and is common at that age. This, because of the repression of transpiration and dispersal, undergoes putrefactive 
changes and becomes alive and, in proportion to the number of receptacles of the pores, is converted into worms, which 
have a shape not at all unlike those that are born in putrefying cheese, but very much smaller. They never creep entirely 
out from the pores, but protrude their little heads, which are distinguished as so many black points. How should they not 
then be most troublesome, for by exciting a sensation of extreme warmth and, at the same time, of itching, they bring in 
their train insomnia and restlessness. Where they are packed together in large quantities and are increasing, there they 
plunder away the living flesh, in the same way as do pediculi, the nourishing humours, taking for themselves that which 
should have been for tender bodies. Because of this little children pass rapidly into wasting and extreme emaciation. As 
soon as the women become aware of this, they bring them to the sweating chambers and turkish baths. They first 
soothingly massage the muscles and affected parts with the hand, and then also anoint them all over with honey. By this 
device the worms are enticed out as far as possible and so killed. The further prescription of the surgeons that their 
protruding heads should then be mown down with a razor is not, however, followed by our people so much as it deserves 
Our German people refer to these as Mitesser and die zehrende Wurm [sic] from the fact that they seize for themselves 
and consume the food of the infants whom they infect. The Norumbergians call them die durzemaden [sic] or, as you 
might put it, the worms that induce wasting. 


Em 1558, a mesma condição é descrita como pilaris affectio, dessa vez com as 


protusões chamadas de cabelos e não de vermes. A cura é feita removendo esses cabelos. 


Figura 6: trecho do livro. 


There is also another infantile affection, as a result of which children constantly cry and scream without apparent 
cause: epilepsy eventually supervenes in these cases, and in a large proportion ends in death. The common name for this 
is "the hair affection" (pilaris affectio); for this reason that by the protrusion and evulsion of hairs some cases are saved: 
and after this manner: the shoulders and neck are rubbed with the hand either dry or smeared from the milk pail, i.e. with 
milk still warm from the milking-pail; the parts which are rubbed soon become rough with hairs which are clearly seen 
springing out like a growing beard. Then by means of bacon rind rubbed over the hairs or by a forceps every single hair is 
plucked out and forthwith they are cured. So I gathered from the account of a certain noble matron, who stated that in the 
year 1544 she saw several infants who died of this illness, and some who were saved by the aforementioned treatment. 
Very closely analogous to this is what is said to be the case in pigs, for Didymus says that they are known to be out of 
health by hairs plucked out of the neck; and if their tonsils are diseased, they are cured by the plucking out of these same 
hairs. 


The above-mentioned affection, so far as I can judge, is a fore-runner of epilepsy, where this is not a primary cerebral 
disturbance nor of reflex gastric origin (sympathia ventriculi) but by reflex from some posterior part in relation to the 
back. The so-to-speak sooty excretion (which is the material out of which hairs are formed) pass thence via the nervous 
structures right up to the brain, unless it is forced back by rubbings, and issuing forth through the pores of the skin which 
have been rendered more permeable by dry friction, is turned into hairs. Hence it is not difficult to see that rubbings 
without oily material, which blocks the pores, would be the more helpful. 


Em 1564, a cura para a doença é descrita como um banho de água quente e uma 


mistura de mel e flores, fazendo com que os cabelos saiam e então possam ser arrancados. 


Figura 7: trecho do livro. 


The mention of the Dracunculi, calls to my memory another kind of Abscess, altogether as rare. This our Frenchmen 
name Cridones, I think a Crinibus, i.e. from hairs: it chiefly troubles children and pricks their back like thorns. They toss 
up and down being not able to take any rest. This disease ariseth from small hairs which are scarce of a pins length, but 
those thick and strong. It is cured with a fomentation of water more than warm, after which you must presently apply an 
ointment made of honey and wheaten flowers; for so these hairs lying under the skin are allured and drawn forth; and 
being thus drawn, they must be plucked out with small mullets. I imagine this kind of disease was not known to the 
ancient physicians. 


Em 1612, essa doença é descrita como Masquelon, e citada como comum na região. 


Figura 8: trecho do livro. 


Chapter XXXIX. Of the breeding and comming forth of Haires on children's backs and raines. called in Languedocke Masquelon, and of the Latines 
Morbus pilaris. 


It had beene more agreeable and convenient to have set down this disease in the Chapter of the Unquietnesse and Crying of little Children. but as this 
book was even almost printed, M. Toignet, a Barber Chirurgion of Paris put me in mind of this disease that happens unto little children, which is verie 
common in Languedocke and is called in their language Masquelon. Having inquired of divers physicians about this disease and among the rest of Mons. 
Riollan, Doctor of Physicke in Paris. and the King's Professor in Chirurgery. a verie learned and painefull gentleman, he told me that Monanus had written 
of it and that he called it Pilaris affectio. 


As soone as little Children are taken with this disease they crie and take on extreamely and yet one cannot perceive any cuase, why they should do so, 
which brings them oftentimes even to their grave. for this disease drawes along with it Epylepticall convulsions: because the sinewes which come forth of 
the backebone and are scattered on each side are overburdened and filled with some fuliginous vapour, of which Haires are bred, and they by their great 
length and continuity are carried directlie to the braine, whither when they are come, they cause this disease. The Women of the countrie of Languedocke, 
because it is a common disease with them, make no great reckoning of it and doe help it in this manner. With the palme of their hand they do rub the 
bottome of the childs backe and reines downe to the crupper-bone so long till they feele through the pores of the skinne the tops of very stiffe and pricking 
haires to come forth like unto hoggs bristles. which as soone as they see that they are come foorth, they pull them away by and by with their nayles. or 
else with such little Pincers as women use to pull the haire from off their eyebrowes. The same Montanus counselleth the woman to rub her hand first with 
some new milke: which being done and the haires pulled away, the child presently recovers his health and leaveth his ordinarie cries and laments. 


Em outro livro, a condição é descrita como Mouscoulon. 


Figura 9: trecho do livro. 

As in the human face, especially the nose. so almost throughout the whole body lurk little worms with black heads. giving rise to itching ... so also 
children have worms in the back like hairs. by which they may be so tortured that they can neither sleep nor take their milk, but on the other hand do not 
cease from harassing their mothers with their incessant screaming. This condition I saw with my own eyes in my brother, but following an inunction with 
honey. within a few days the worms came away from the back.... 

Em 1682, esses vermes ou cabelos foram examinados no microscópio. Porém, a 
observação é compatível com pelos humanos removidos com pinça 
(https: //wwnw.semanticscholar.org /paper /Plucked-Human-Hair-Shafts-and-Biomolecular- 


Medical-Schembri-Scerri/24859ad8764462278d0351ee92c4cc4efbc379fa). 


Figura 10: A mostra a observação a olho nu, B, C e D mostram a observação no microscópio e E 
mostra um ácaro encontrado no paciente. 


Figura 11: como cabelos humanos se parecem por baixo da pele. 
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Ainda assim, em 1791, a análise de microscopia foi interpretada como vermes, e não 


pelos humanos. 


Figura 12: trecho de livro. 


With the help of the microscope these cinder-coloured animals may be made out, having two horns, round eyes, a tail which is long, forked, with the 
extremities, which are bent up, covered with hair. These worms are terrible to look at. 


Em 1884, essa doenca era chamada de Comedones. 


Figura 13: trecho de livro. 


... Comedones in children differ from those in adults in their being mainly dependent on local causes, on their greater tendency to group and to be 
more closely set, in their involving the hairy scalp, and finally to their being generally readily amenable to treatment, all this is usually required being 
friction with a weak soft soap and spirit liniment, or a weak, sulphur application may be employed in mild cases, preceded by fomentation with very hot 
water. 

Assim, temos uma doença com uma descrição totalmente diferente do 
significado hoje atribuído para Morgellons. Não há consenso sobre qual a doença 
descrita, mas acredita-se que se trate da hipertricose lanuginosa congênita, uma 


condição na qual bebês nascem com excesso de pelos, especialmente nas costas, e que tende 


a desaparecer com a idade (https://read.quxmd.com/tread/5173252/congenital- 


hypertrichosis-universalis?redirected=slug). Sendo uma doença transmitida por herança 


genética, a prevalência em uma região é explicada. 


Figure 1. Excessive hairiness on the trunk with accentuation of the hairiness M 


11 


5. O QUE É PARASITOSE DELIRANTE? 


Uma linha de abordagem defende que a doença de Morgellons é uma parasitose 
delirante (também chamada de síndrome de Ekbom). Em uma parasitose delirante, 
pacientes acreditam que algum tipo de parasita (insetos, vermes, ácaros, bactérias, 
fungos, ou outros organismos vivos) os infectou, e não são convencidos do contrário 


após um exame médico. 


A condição tipicamente é manifestada como uma sensação física de parasitas 
rastejando sobre a pele, entrando nela ou dentro dela. Comportamentos comuns da 
condição são a procura de múltiplas opiniões e reclamações da incompetência dos 
profissionais após o diagnóstico recebido, a coleta de amostras (de pele, cabelo, sangue 
seco, cascas, organismos) em recipientes (chamado de matchbox sign), medidas extremas 


para limpar a pele e desinfetar ou destruir roupas e mobília. 


Pacientes com parasitose delirante frequentemente reportam 


(https: //linkinghub.elsevier.com/retrieve /pii/S0002934319305522) que um evento inicial 


motivou a condição, como contato com alguém doente, compartilhamento de 


roupas, viagens, picada de inseto ou uma parasitose real já curada. 


Conforme descrito em https://link.springer.com/article/10.1007/s13555-019-00324- 


3, o processo para diagnóstico de parasitose delirante envolve verificar os sintomas 
característicos (crença em infestação de parasita e apresentação de amostra) e outros 
sintomas possíveis (sensações na pele como coceira e formicação) e lesões na pele. Então, 
pesquisar o histórico médico por condições psiquiátricas, condições sistêmicas (que 
afetam vários órgãos do corpo), histórico de abuso de drogas e de medicações. Então, 
realizar um exame dermatológico, testes de laboratório (como procura por eosinófilos, 


que combatem doenças) e biópsia de material raspado da pele com óleo mineral. 


Se essa procura resultar em detecção de parasita, então temos uma parasitose real. Se 
houver crença em infestação de parasita, temos uma parasitose delirante e, se não houver, 


devemos considerar outras condições que produzem feridas na pele. 
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Figura 15: identificando parasitose delirante. 
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Uma vez feito o diagnóstico, há questões a serem levantadas. Se há condição mental, 
classificamos como parasitose delirante secundária funcional, se há condição orgânica, 
classificamos como parasitose delirante secundária orgânica. Se os mesmos sintomas 


apareceram em outros membros da família, antes ou depois do paciente, classificamos 
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como parasitose delirante compartilhada e, caso contrário, como parasitose delirante 


primária. 


Figura 16: classificação do tipo de parasitose. 
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6. COMO EXPLICAR AS FERIDAS? 


Ha varias formas pelas quais parasitose delirante pode envolver feridas. Nessa seção, 
citaremos apenas casos em que as feridas não apresentam fibras — portanto, não seriam 
casos de Morgellons em primeiro lugar (você pode checar isso no link de cada artigo) — 


e, em seguida, citaremos como fibras podem acabar em feridas. 


Uma delas é através da automutilação, em que o paciente se machuca ao se coçar, 
ou para remover os parasitas. Em 
https: //entnemdept.ufledu/sepmc/handouts2015/Hinkle HO SEPMC2015.pdf, é 
descrito como uma paciente passava horas removendo crostas de feridas com pinças para 


permitir que os parasitas saíssem. 


Figura 17: feridas feitas com uma pinça para permitir que os parasitas saíssem em paciente sem 
Morgellons. 


Figura 18: paciente com Morgellons. 


Dt, 
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Um contra argumento para essa possibilidade é que as feridas muitas vezes aparecem 


em lugares inacessíveis, como as costas. 


Porém, como descrito em https://sci-hub.se/10.1016/j.clindermatol.2008.05.007 


2 


essas feridas podem afetar as costas. Sentado, você mesmo pode verificar que a maior 


parte de suas costas é acessível. 


Figura 19: uma mulher acreditava que insetos haviam invadido seu corpo, e machucava sua pele para 
retirá-los. As costas estao amplamente machucadas em paciente sem Morgellons. 


Figura 20: paciente com Morgellons. 


16 


Outro contra argumento é que as feridas são demasiadamente extensas pata serem 
causadas pelo paciente. Porém, há inúmeros casos de parasitose delirante em que feridas da 


mesma extensão são vistas. 


Figura 21: paciente com parasitose delirante. 


Figura 22: paciente com Morgellons. 
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Figura 23: paciente com parasitose delirante. 


Outro contra argumento, usado por Salvey, é que lesões aparecem em órgãos 
internos: são citadas lesões no cólon e no útero. Porém, essa informação vem do 
depoimento de médicos de pacientes que o autor do livro conheceu, e não é sustentada, 


até agora, em artigos científicos de estudo de caso. 


18 


Figura 25: trecho do livro. 
The lesions are often seen in places on the back where patients cannot reach to 
scratch. Furthermore, I have spoken with a gastroenterologist in Boston who has 
found unusual lesions in the colons of 2 different MD patients. He told me that 
the lesions he saw in these patients’ colons were like nothing he has ever seen 
before on colonoscopy. The California gynecologist of another of my MD patients 
was amazed to see unusual lesions in the patient’s uterus saying that she had 


never seen anything similar in her 20-year career. 


Outro contra argumento é que crianças também sofrem da condição. 


Figura 26: trecho do livro. 


Ihave examined children as young as 9 months old with objective signs of 
Morgellons disease. There are no documented cases of delusional 9-month-old 
babies! In a previous chapter, I have described in detail the differences between 


delusions of parasitosis and MD. 


Crianças após aprenderem a falar podem manifestar parasitose delirante, e há 
registros do tipo. Geralmente, nesses casos a parasitose se dá por influência de um 


terceiro. 


Em 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675719303705?via=ihub, é 


descrito que uma mãe levou uma criança de 6 anos ao médico alegando que ela sofria de 
infestação por parasitas em seu escalpo, mas o exame clínico indicou que ela estava saudável. 


Um xarope e um shampoo foram indicados. 


Figura 27: relatório do caso. 


Case Report 


Emergency department presentation of 
‘delusional parasitosis by proxy’. Delusional 
parent, injured child 


Jay D. Fisher MD 2 & 
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Três semanas depois, ela voltou. Dessa vez, a criança estava com o escalpo e as 
sobrancelhas depilados e com feridas e o olho inflamado, algo que a mãe alegou ser 
consequência dos parasitas, mas, na verdade, era consequência de sua necessidade 


incessante de aplicar os produtos na criança, que caíram no olho. 


Quanto ao bebê de 9 meses citado, é evidente que o bebê era incapaz de 
manifestar sua crença de estar sendo infectado por parasitas, o que significa que o 


autor apenas observou feridas e fibras e ouviu o relato da mãe. 


Isso nos leva ao segundo ponto: múltiplas doenças podem causar feridas no corpo, 


como o pênfigo vulgar e lúpus eritematoso, doenças autoimunes. 


Figura 28: bebê com pênfigo vulgar (https://www.annsaudimed.net/doi/10.5144/0256- 
4947.2007.453). 


E 


Ez 


Figura 29: bebê com lúpus eritematoso (https: //www.researchgate.net/ figure /Erythematous-skin- 
lesions-typical-of-neonatal-lupus-erythematosus fig3 6838910). 
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Sem um estudo de caso, é impossível saber o que esse bebê possuía. Porém, 
guardiões podem facilmente associar feridas com parasitose em pessoas incapazes de 
se manifestar, e os registros médicos indicam que, muitas vezes, feridas não são 


necessárias pata isso. 


Em https://sci-hub.se/10.1016/j.schres.2020.04.005, uma mulher de 75 anos foi 


admitida ao hospital junto de seu filho de 43, que estava em coma, alegando que ela e o filho 
estavam infestados por parasitas. Ela teria visto vermes saindo dos olhos, nariz, boca e tubo 


de alimentação do filho, mas nada foi encontrado. 


Figura 30: relatório sobre o caso. 


Letter to the Editor 

A rare case of co-existence of delusional ® 
parasitosis, delusional parasitosis by proxy and ne 
folie à deux 


Em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC9567533/, uma mulher de 34 


anos reportou infestação de parasitas em seu bebê de 5 meses, nela e no marido, 
reportando erupções cutâneas e insetos. Eles se banham em vinagre várias vezes ao dia para 


exterminar os insetos. 


Figura 31: trecho do artigo. 


34-year-old female with no past psychiatric history, 5 months post-partum, reported fixed beliefs of 
insect infestation in her baby's skin, hers, and her husband's, of 2 months duration. She reports a 
pruritic rash, and perceives proliferating insects in different life stages. The family relocated 5 times 
in 2 months. They bathe in vinegar several times a day to exterminate the insects. Husband mirrors 
her account of infestation with milder symptoms. Repeated medical investigations were 
insignificant. OCD, mood disorder, and other psychotic illnesses were ruled out. 
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7. COMO EXPLICAR A PRESENÇA DE FIBRAS? 


Feridas frequentemente são úmidas devido às secreções liberadas pelo corpo, tais 
como sangue, pus e exsudato, que transporta nutrientes, glicose, proteínas e células brancas 
para a ferida cicatrizar. Por serem úmidas, feridas são lugares extremamente propícios 
para que fibras se colem. Conforme a cicatrização acontece, as fibras podem ficar 


presas dentro da ferida. 


Figura 32: no processo de cicatrização, uma fibra que tenha entrado em contato com a ferida poderá 
ser incorporada na pele cicatrizada. 


Hemostasis 


Blood clot 


Inflammatory 
Scab 


Macrophage —__ 


Blood vessel — 


Fibroblasts __ 
proliferating 


Subcutaneous fat 


Remodeling 


Freshly healed —— rn Gl 


epidermis | z s œ 
` E. 


Freshly healed —— i 
dermis 


O ambiente cotidiano é repleto de fibras. Múltiplas fontes podem soltar fibras que 
grudem nas feridas, como curativos, roupas, roupas de cama, mobília com partes de 
tecido, bancos de catro e animais. Além disso, o próprio ar contém pequenas fibras 
que flutuam conforme a circulação atmosférica dentro de casa. Todas essas fontes 


podem produzir fibras que cheguem até as feridas. 


Um jornalista, que visitou uma conferência de pacientes com Morgellons reportou 


(https://harpers.org/archive/2013/09/the-devils-bait/) como, após ouvir tantos relatos 
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sobre fibras, se encontrou tomando banho e notando fibras em sua clavícula, que 


provavelmente eram parte da toalha ou da sua camisa. 


Figura 33: trecho da reportagem 


Then it starts happening, as I knew it would. After a shower, I notice small blue 
strands like tiny worms across my clavicle. I find what appear to be minuscule 


spines, little quills, tucked into the crevice of a fortune line on my palm. 


If you look closely enough, of course, skin is always foreign — full of bumps, 
botched hairs, hefty freckles, rough patches. The blue fibers are probably just 
stray threads from a towel, or from my sleeve, the quills not quills at all but 
smeared ink on the surface of the skin. But it’s in these moments of fear that I 
come closest to experiencing Morgellons the way patients do. Inhabiting their 
perspective only makes me want to protect myself from what they have. I wonder 


if these are the only options available to my crippled organs of compassion: I’m 


either full of disbelief or I’m washing my hands in the bathroom. 


Assim, ao passo que para pessoas sadias uma fibra incomum é apenas uma impureza 


do cotidiano que se grudou na ferida, essa mesma fibra, em uma pessoa sofrendo de 


Morgellons, é um produto da doença: se a fibra está profunda, então ela foi produzida 


pelo corpo e, se ela na superfície, então ela está sendo eliminada pelo corpo. 


Figura 34: fibras em pacientes com Morgellons. 
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Fotografias de fibras frequentemente são mostradas com ampliação, e trazem 
filamentos de diversas cores. Em alguns casos, os filamentos já foram removidos 


completamente e, em outros, estão em crostas de ferida ou nas próprias feridas. 


Figura 35: fibras de pacientes com Morgellons. 


Mick West, que não sofre de Morgellons, demonstrou em um blog 


(https://morgellonswatch.com/2006/07/13/morgellons-photos/), que essas fibras são 
comuns em indivíduos saudáveis. Ele retirou uma crosta de ferida, ampliou as imagens 
com um microscópio e encontrou exatamente os mesmos achados. Evidentemente, 


pessoas saudáveis não notam essas fibras porque não têm o hábito de examinar suas 


feridas com um microscópio. 
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Figura 36: fibras vistas por Mick West em uma crosta de ferida sem relação com Morgellons. 


Um contra argumento apresentado é o de que as fibras aparecem sob a pele em 
regiões intactas. Porém, há uma carência de fotografias que demonstrem esse tipo de 


aparição, o que nos deixa livres para apontar possíveis causas. 


Figura 37: trecho de alegação. 


under their outer layer of skin. These fibers are not associated 
with scabs or 

open lesions, nor are they under scarred tissue. The idea that 
Morgellons fibers 

are mere fuzz and lint, simply sticking to the lesions and scabs, 
is not possible 

based on the observations that were just described. These fibers 
are under 

“normal-appearing” areas of skin. In contrast, such fibers have 
never been 

observed in even one person who does not claim to have 
Morgellons. Clearly, 

there is something different in the skin of purported Morgellons 
sufferers 

compared to the non-Morgellons population. 


Uma das possibilidades é que as fibras são cabelos que crescerem abaixo da pele, 


conforme alguns vídeos de microscopia revelam 


(https://www.youtube.com/watchrv=ak3 VbrT73DA, 
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Figura 38: cabelos que cresceram por baixo da pele. 


Outra possibilidade são vasos sanguíneos dilatados na pele. Em alguns casos, eles 


aparecem em agregados mas, em outros, aparecem isolados e podem ser confundidos com 


fibras. 
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Outro argumento é que fibras foram vistas em biópsias de tecidos profundos, mas 
nenhuma imagem foi apresentada para sustentar. Porém, tecidos profundos de fato 


contêm nervos que podem ser confundidos com fibras. 


Figura 40: nervos em biópsia de tecidos profundos. 


Medscape® www.medscape.com 
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8. QUAIS ESTUDOS CONFIRMARAM QUE AS FIBRAS SÃO 


MATERIAIS DO COTIDIANO? 


Muitos estudos realizaram análise nas fibras. Em um estudo de caso (https://sci- 
hub.se/10.1080/01913123.2016.1190434), uma mulher de 44 anos teve fibras coletadas de 


seu corpo e analisadas em comparação às fibras presentes em sua casa. 


Figura 41: fibras no corpo da mulher. 


A análise de microscopia revelou dois tipos de filamentos: os filamentos retilíneos 
eram de cabelos orgânicos de queratina, e os filamentos enrolados eram fibras 
plásticas inorgânicas. 


Figura 42: análise de microscopia das fibras. (B) indica a espectroscopia de fibras retilíneas, (C) 
indica a espectroscopia de fibras enroladas. 


EEE 
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A análise das fibras retas indicou uma compatibilidade perfeita com o pelo do 


cachorro da paciente. 


Figura 43: análise do pelo do cachorro da paciente. 
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Ja a análise das fibras enroladas indicou uma compatibilidade perfeita com 


filamentos encontrados dentro da máquina de lavar da paciente. 


Figura 44: análise das fibras na máquina de lavar. 


estudo 


verificou-se 


que a maioria das fibras eram compostas de celulose, provavelmente algodão. 
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Figura 45: trecho do estudo. 


excoriations. No parasites or mycobacteria were detected. Most materials collected from 
participants’ skin were composed of cellulose, likely of cotton origin. 


Um estudo do CDC (https://stacks.cde.gov/view/cdc/4362) analisou as fibras com 


um espectrômetro e encontrou uma assinatura compatível com celulose na maioria 
delas, indicando fibras de algodão, em alguns casos tingidas, além de outras 
amostras como nylon, bismuto (consistente com esmalte) e polietileno, 
provavelmente um contaminante. Em apenas 2 amostras o material não estava na região 


da ferida. 


Figura 46: resultado do estudo do CDC. 


Twenty-three fiber or other material specimens were obtained 
from diverse intact skin sites in 12 case-patients. The materials 
were largely composed of protein (83%), likely superficial skin or 
cellulose consistent with cotton fibers (43%), some with evidence 
of dyes (Figures 7 A-B). Three samples contained other materials 
alone or in combination, including polyamide (probably nylon); 
cellulose nitrate containing bismuth (Bi) consistent with nail 
polish; and polyethylene (possible contaminant from specimen 
container lid). 


Figura 47: espectroscopia da celulose (acima) e da fibra de um paciente com Morgellons (abaixo). 
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Há algumas alegações sobre as fibras que carecem de comprovação. A primeira delas 
vem de uma entrevista com um médico 


(https:/ /web.archive.org/web/20131212124306/http:/www.post- 
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gazette.com/local/2006/07/23/Mom-fights-for-answers-on-what-s-wrong-with-her- 
son/stories/200607230221), que enviou as fibras para a polícia e falhou em corresponde-las 


com qualquer amostra presente no banco de dados. 


Figura 48: trecho da notícia. 


The fibers, about the size of small eyebrow hairs, are not living organisms, Dr. Wymore decides. He 
teams with a Tulsa police department crime lab to sort through fiber samples, and though the lab 
owns a database of more than 800 fibers, these fibers match nothing. 


Isso, porém, é apenas uma entrevista e é contraditório com estudos posteriores, 
que identificaram as fibras com sucesso. A forma adequada de realizar essa alegação seria 
publicar a espectroscopia das fibras, permitindo que qualquer pessoa comparasse com fibras 


conhecidas. 


A segunda e terceira alegação é que as fibras são super-resistentes à tensão e não se 
incendeiam ou derretem com calor. Porém, não há artigos que realizem tais 
experimentos ou vídeos que mostrem esses eventos, e essas informações aparentam vir 


de pacientes. 


Por fim, alegações mais fantásticas, como fibras se lançando para fora do corpo à 


metros de distância, apesar de serem feitas, nunca foram documentadas. 
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9. HÁ EVIDÊNCIAS DE QUE MORGELLONS É CAUSADA PELA 


BACTÉRIA DO GÊNERO BORRELIA? 


O gênero Borrelia compreende 36 bactérias espiroquetas anaeróbicas, das quais 14 
transmitem a doença de Lyme através da picada de carrapatos. A doença de Lyme 
causa uma mancha vermelha em formato de alvo que se amplia e desaparece e, se não for 
tratada, causa, a longo prazo, sintomas como paralisia facial, dor nas articulações, dores de 


cabeça, dores no pescoço e palpitações cardíacas. 


Figura 49: mancha causada pela doença de Lyme. 


Além da hipótese parasitose delirante, a hipótese que tem ganhado força é a de que 
uma infecção por bactérias do gênero Borrelia causa os sintomas de Morgellons. Isso é 
sustentado, porém, por poucos artigos científicos que partem de um mesma autora, 


Marianne J. Middelveen. 


Uma informação surge em 2007, em um artigo de Salvey (https://sci- 
hub.se/https://doi.org/10.1586/17469872.2.5.585), que afirma que “muitos pacientes com 
Morgellons testaram positivo para patógenos transmitidos por carrapatos”. Sem uma 
estatística, é difícil analisar essa afirmação, mas é razoável assumir que parte dos que 


sofrem de uma parasitose delirante podem ter tido contato com catrapatos. 
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Figura 50: trecho do artigo. 


Many patients with Morgellons disease have positive testing 
for tick-borne pathogens including Borrelia burgdorferi - the 
spirochetal agent of Lyme disease [1]. It appears that there 
may be a connection between the two diseases, with one 
infection possibly predisposing the individual to a second 
infectious agent. Whether all patients with Morgellons disease 


O próximo artigo é de 2011 
(https://www.tandfonline.com/doi/full/10.2147/CCID.S26183) sugere uma similaridade 


entre a dermatite digital bovina e Morgellons, uma vez que a primeira também produz 
pequenos filamentos e é causada por bactérias espiroquetas, mesma forma do gênero 


Borrelia. O papel de bactérias do gênero Borrelia na dermatite digital bovina é estudado 


(https://academic.oup.com/femsle/article/156/1/37/492091), mas não confirmado. 


Figura 51: dermatite digital bovina. 
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Em 2013, um artigo publicado pela autora (https://f1000research.com /articles/2- 


118) falhou em passar pela revisão por pares (sendo aprovado por um, aprovado com 
reservas por um, e rejeitado por dois). Ele cita alguns casos de pacientes com 


Morgellons que testaram positivo para Borrelia. 


Na resposta da revisão por pares, foi citado que a autora ignora a existência de um 
estudo de maiores dimensões que não encontrou associações significativas com 


Borrelia, e que pacientes reagem bem ao tratamento psiquiátrico. 


Esse estudo é o conduzido pelo CDC 


(https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371 /journal.pone.0029908), que coletou 
amostras de pacientes e falhou em localizar uma associação com Borrelia e outros 


patógenos. 


Figura 52: estudo do CDC. 


Few case-patients had abnormalities detected among the battery of blood tests; most were 
borderline abnormalities or abnormalities consistent with previously diagnosed conditions (e.g., 
diabetes, thyroid disease). Some case-patients had elevated markers suggestive of 
inflammation; five (12.5%) each had elevated RF or ESR, four (10%) elevated ANA, and three 
(7.5%) CRP. 


Three (8%) case-patients had anti-HCV antibodies and five (12.5%, 2 borderline) anti-HBs 
antibodies. No case-patients had anti-HBc or HBsAg antibodies. One case-patient each had a 
positive or borderline EIA for B. burgdorferi, but none had a positive IgG WB. Three (8%) case- 
patients had positive serologies for Toxocara and three (8%) for Strongyloides. 


At least one drug was detected in hair samples of 20/40 (50%) case-patients; these included 
amphetamines (3), barbiturates (1), benzodiazepines (8), cannabinoids (7), cocaine (2), opiates 
(8), and propoxyphene (1). All chest radiographs were interpreted as normal. 


Outro estudo da mesma autora em 2013 
(https: //www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3954163.1/) revelou que os filamentos 
de 4 pacientes com Morgellons e diagnóstico confirmado de doença de Lyme apresentaram 
filamentos com queratina e colágeno, mas isso é compatível com cabelos humanos e 
animais. O artigo reforça que o corpo produziu anticorpos para Borrelia, mas isso era 


esperado considerando que os 4 pacientes tinham doença de Lyme. 
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Figura 53: trecho do artigo. 


evidence that the filaments are cellular in origin 24 Furthermore, 
immunohistochemical and histological staining has demonstrated that these 
filaments have a collagen as well as a keratin component > +. Like cattle with 
BDD, patients with MD also produce antibodies reactive to Borrelia 
burgdorferi antigens +8. Multisystemic symptoms resembling Lyme disease 


Um estudo conduzido pela 2015 


(https: //link.springer.com /article/10.1186/s12895-015-0023-0) encontrou indícios de 


infecção por Borrelia em 24 de 25 pacientes com Morgellons. Porém, dos 25 pacientes, 


autora em 


17 testaram positivo para Lyme, 1 recebeu diagnóstico clínico e os demais não foram 


testados. 


Table 1 Clinical data for study patients 


Figura 54: dados dos pacientes. 


Patient# Age Gender Lyme serology Coinfecting tickborne diseases Antibiotic treatment 
1 86 Female Positive Babesia microti, Bartonella henselae Treated at time of sampling 
2 52 Female Positive Ehrlichia chaffeensis, Anaplasma Previous treatment, but off at time of study 
phagocytophilum 
3 56 Female “Positive Not tested Never treated 
4 75 Female Positive Not tested Not treated at time of study 
5 50 Male Equivocal Not tested Never treated 
6 41 Male Positive Spotted fever group and typhus fever Began treatment after start of study 
group 
7 51 Female “Positive Not tested Never treated 
8 53 Female Positive Not tested Previous treatment, but off at time of study 
9 35 Female Not tested Not tested Never treated 
10 63 Female Positive Spotted fever group and Mycoplasma Not treated at time of study 
spp. (Labcorp) 
11 47 Female “Positive Not tested Not treated at time of study 
12 38 Male Positive None On antibiotic therapy during study 
13 43 Female Positive Babesia spp. Treated but off antibiotics during study 
14 53 Female Positive Not tested Never treated 
15 48 Female Clinical diagnosis, Not tested Not treated at time of study 
not tested 
16 56 Female Not tested Not tested Never treated 
17 62 Female “Positive Not tested Not treated at time of study 
18 51 Female Not tested Not tested Never treated 
19 75 Female **Positive Not tested Had 2 weeks treatment for Lyme but no treatment after 
20 60 Female **Positive Not tested Had 3 weeks erythromycin after EM rash and + serology, 
no treatment after 
21 37 Female Positive Not tested Not treated at time of study 
22 53 Female Not tested Not tested Not treated at time of study 
23 68 Female Not tested Not tested Never treated 
24 73 Female Not tested Not tested Never treated 
25 58 Female ***Positive Not tested Never treated 
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Um estudo de caso de 2021 
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ccr3.5148) trouxe uma mulher que esteve 
em uma área rural, viu um inseto sair do corpo (que foi identificado por ela como um 
carrapato após ver imagens) e, tratada com antibióticos usados contra Borrelia, se 
curou dos sintomas de Morgellons. Porém, não houve análise da presença de Borrelia 


nos ferimentos e não sabemos qual a contribuição do efeito placebo no caso. 


Figura 55: caso em questão. 
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10.HA EVIDENCIAS DE QUE MORGELLONS E CAUSADA POR 


AGROBACTERIUM? 


Um artigo — (https: / /www.tandfonline.com/doi/abs/10.1586/17469872.2.5.585) 
defende que Morgellons é causada por Agrobacterium, ama bactéria que causa crescimentos 


tumorais em certas plantas. Isso é alegado com base em outro estudo (https://sci- 
hub.se/10.1097/00042871-200701010-00294), de 2007, que encontrou a dita bactéria em 


2 pacientes hospitalares com Morgellons. 


Porém, conforme descrito em https://sci-hub.se/10.1093/clinids/16.1.112, infecções 
por Agrobacterium em humanos costumam ocorrer em hospitais, e a via de infecção é o 


catéter dos pacientes. 


Figura 56: trecho do artigo. 


Agrobacterium Infections in Humans: Experience at One Hospital and Review 


Michelle Hulse,* Stuart Johnson, and Patricia Ferrieri From the Departments of Pediatrics, Medicine, and Laboratory Medicine 
and Pathology, the University of Minnesota Hospital and Clinics; and 

the Department of Medicine. Veterans Affairs Medical Center, 

Minneapolis, Minnesota 


Agrobacteria are noted primarily for their phytopathogenicity and when isolated from human 
clinical specimens are often considered contaminants or organisms of low pathogenicity. We 
report six cases at one hospital over a 62-year period in which infection was accompanied by a 
compatible clinical syndrome and review 19 cases reported in the literature. Fourteen of the 25 
combined cases involved central venous catheter—associated infections. Six cases involved perito- 
nitis, five of which occurred in patients undergoing continuous ambulatory peritoneal dialysis. 
Additional infections included two non-catheter-associated bacteremias, one prosthetic valve 
endocarditis, and two urinary tract infections. Most infections were community acquired, and 
restriction enzyme analysis of Agrobacterium isolates from eight patients at one hospital revealed 
unique patterns in each case without evidence for clonal dissemination of these strains. Agrobac- 
terium isolates may be resistant to multiple antibiotics, and optimal therapy has not yet been 
determined. Agrobacteria should be recognized as opportunistic pathogens in the immunocom- 
promised host, particularly in those with indwelling plastic catheters. 


Assim, essa hipótese parte de uma correlação, mas não chega a uma prova de 


causa. 
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11.0 QUE DIZER DE HIPÓTESES LEVANTADAS PELOS 


PACIENTES? 


Muitas hipóteses mais improváveis foram formuladas por pacientes de Morgellons ao 
longo dos anos. Essas hipóteses refletem o desespero e a ânsia por encontrar uma 


explicação para a condição que os aflige. 


Uma delas envolve a possibilidade de as fibras serem um fungo. Porém, fungos 


produzem quitina (https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2923753/), e 


nenhum estudo localizou quitina nas fibras associadas à doença de Morgellons. 


Outros afirmam se tratar de um inseto que coleta fibras para fazer um casulo e sair de 
dentro do corpo. Isso é típico de parasitose delirante e, em todos os casos de Morgellons, 


nenhum inseto com esse comportamento foi identificado. 


Outra hipótese envolve nanotecnologia, mas nada em fibras de celulose, queratina 
e colágeno indica a presença de nanotecnologia. Essa alegação provavelmente vem de 


rumores envolvendo a resistência atípica das fibras. 


Outros associam com abduções extraterrestres, mas não há uma incidência 


anormal de relatos de abduções entre pacientes com Morgellons. 


Essas hipóteses vêm, em sua maioria, da comunidade no Reddit sobre a doença 
(https://www.reddit.com/r/Morgellons/). A comunidade é excelente para um estudo 
psiquiátrico e sociológico, mas não para se obter informações que possam ajudar um 
paciente, já que não é nada além de uma coleção de anedotas e hipóteses testadas em 


uma única pessoa. 
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12.HA CASOS DE PESSOAS TRATADAS COM DIAGNÓSTICO DE 


PARASITOSE DELIRANTE? 


Há múltiplos casos de pessoas que foram tratadas com o diagnóstico de 


parasitose delirante e tiveram remissão dos sintomas. Começamos com estudos de caso. 


Um homem de 45 anos 
(https://www.ncbinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9217663/) com histórico de depressão e 
ansiedade se apresentou com suspeita de Morgellons, testando negativo para Lyme. Ele 
concordou em esperar no hospital enquanto sua esposa limpava a casa, aceitou um 
tratamento com risperidona, e mostrou melhora nas semanas seguintes, com 


redução da fixação na parasitose. 


Uma mulher de 33 anos 
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738081X22000906#bib0002) foi ao 


hospital com uma lesão profunda recorrente na face causada por Morgellons. Nenhuma 
evidência de Borrelia foi encontrada. Uma cirurgia plástica foi feita na região da lesão, e a 
lesão, uma vez coberta por bandagens, não reapareceu — mas sugiram lesões em outros 
locais acessíveis do corpo. A mulher foi tratada com lorazepam, haloperidol, sertralina e 


quetiapina. A paciente apresentou melhora, mas solicitou alta do hospital. 


Três pacientes (https://jamanetwork.com/journals /jamadermatology /article- 


abstract/408251) com Morgellons aceitaram tratamento com olanzapina, e tiveram 


melhora nos sintomas. 


Um paciente com feridas nos lábios 


(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/2023/3268220)  autodiagnosticado com 


Morgellons recebeu tratamento com olanzapina, e apresentou melhora. 


Uma meta-análise de tratamentos (https://escholarship.org/uc/item/38x1k82r) 


demonstrou que pomadas usadas para cicatrizar as feridas, combinadas com medicações 


psiquiátricas como antipsicóticos, consistem em uma boa estratégia de tratamento. 
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13. ANIMAIS PODEM CONTRAIR MORGELLONS? 


Uma das características de Morgellons é, justamente, a manifestação da crença de 
estar infectado por parasitas, algo que animais são incapazes de fazer. Assim, quem 


propõe diagnosticar animais com Morgellons o faz com base na presença de feridas e fibras. 


Já sabemos que fibras surgem em feridas naturalmente, algo especialmente 
válido em animais domésticos, e há uma plenitude de doenças que causam feridas em 


animais, como mostrado nas imagens abaixo. 


Figura 57: sarna. 
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14. CONCLUSOES 


Assim, podemos concluir que, no momento, as evidéncias mais contundentes 
apontam que Morgellons é uma parasitose delirante em que pacientes acreditam estarem 
infectados com parasitas, se coçam e se machucam até produzirem feridas, notam 
que essas feridas acumulam fibras do dia a dia, e então realimentam o ciclo de 


delírio. 


As fibras, como demonstrado, são comuns do ambiente doméstico e caem sobre 
as feridas, sendo incorporadas nelas ou ficando na superfície. Seus materiais são 


celulose (sugerindo algodão) e queratina e colágeno (sugerindo cabelos e pelos). 


Entendemos que a medicina é um campo no qual a investigação é um aspecto 
fundamental e, por isso, sempre devemos estar abertos à novas evidências que desafiem a 
noção apresentada acima. Porém, no momento, essas evidências não são robustas o 


suficiente e apresentam falhas. 


Pacientes com Morgellons, por sofrerem de uma parasitose delirante, não são menos 
importantes que pacientes que sofrem de outras doenças. O sofrimento desses 


pacientes é tão real quanto o dos demais, e merece a mesma atenção. 


Estudos indicam que o tratamento adequado para pacientes com Morgellons é uma 
combinação de uma abordagem dermatológica e psiquiátrica. Nesse sentido, é 
fundamental que o estigma associado com a psiquiatria seja derrubado, de forma que essas 


intervenções sejam melhor aceitas. 


